
Załącznik nr 2  

................................................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

.................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

„Dostawa produktów leczniczych weterynaryjnych, produktów leczniczych i środków medycznych do Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt w Szczecinie (w podziale na części)”
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy):

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ust. 1 ustawy.

   ..........................., dn. .........................                .................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis każdego z wykonawców składających ofertę wspólną)

 


